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RESUMO

Objetivo: Investigar o Letramento em Saude Bucal (LSB) de responsaveis por criangas
que forneceram respostas incompletas em um questionario sobre os habitos de satude
bucal de seus filhos em Goiana, MG, e correlacionar o nivel de LSB com a escolaridade
eaclassificagdo socioecondmica dos participantes. Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por responsaveis por criancas do municipio de Goiana que nao preencheram
completamente um questiondrio utilizado em uma pesquisa realizada anteriormente
intitulada “Habitos e comportamentos relacionados a satide bucal de criancas e fatores
subjetivos de pais/responsaveis”. O nivel socioecondmico foi avaliado através do
Questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e o LSB através
do Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30). Foi realizada analise
descritiva e o teste de correlagcdo de Spearman para correlacionar LSB com a escolaridade
eaclassificagdo socioecondmica das participantes. O nivel de significancia adotado foi
p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 25 responsaveis, sendo que 100% eram
maes, 60% possuiam ensino fundamental Il completo e ensino médio incompleto, 15%
relataram ter ensino fundamental | completo e ensino fundamental Il incompleto e
20% cursaram o ensino superior completo. Com relagao a classificacdo social, 96% da
amostra se enquadrou nas Classes D-E. O BREALD-30 mostrou uma média de pontuagdo
moderada de 22,24 (+3,85) pontos. Ndo houve correlacao estatisticamente significante
entre LSB e escolaridade e nem entre LSB e classe social. Conclusao: Os resultados
demonstraram que a média de LSB na populagdo em questao foi moderada e ndo
houve correlagdo estatisticamente significativa entre LSB, escolaridade e classificagdo
socioeconémica dos participantes.

ABSTRACT

Objective: To investigate Oral Health Literacy (OHL) among guardians of children who
provided incomplete responsesin a questionnaire on their children’s oral health habits
in Goiana, MG, and to correlate OHL levels with participants’ educational attainment
and socioeconomic classification. Materials and Methods: The sample consisted of
caregivers of children from the municipality of Goianad who did not fully complete a
questionnaire used in a previous study titled “Habits and behaviors related to children’s
oral health and subjective factors of parents/caregivers.” Socioeconomic status was
assessed using the Brazilian Association of Research Companies (ABEP) Questionnaire,
and OHL was assessed using the Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(BREALD-30). Descriptive analysis and Spearman correlation test were performed to
correlate OHL with participants’ education and socioeconomic classification. The
significance level adopted was p<0.05. Results: In the study, 25 guardians participated,
all of whom were mothers. Among them, 60% had completed lower secondary education
and had incomplete upper secondary education, 15% reported completing primary
education and had incomplete lower secondary education, and 20% had completed
higher education. Regarding socioeconomic classification, 96% of the sample fell into
classes D-E. The BREALD-30 revealed a moderate average score of 22.24 (+-3.85) points.
There was no statistically significant correlation in the Spearman correlation test.
Conclusion: The results demonstrated that the average OHL in the population in
question was moderate, and there was no statistically significant correlation between
OHL, education, and socioeconomic classification of the participants.
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INTRODUCAO

Aprevaléncia de dados faltantes é um problema que
atinge pesquisas epidemiolégicas, principalmente aquelas
que se baseiam em questionarios autorrelatados.*? Observa-
se que a principal influéncia para auséncia de certas
informacdes nessas pesquisas, na maioria das vezes, sdo
questdes demograficas, tais como o baixo nivel de
escolaridade e o estilo devida ndo saudavel do respondente.!
Entretanto, embora a auséncia de alguns dados possam
interferir na precisdo dos resultados das pesquisas, existem
meios de contorna-los.>*

Além disso, o grau de letramento em saude é
considerado, também, um fator associado aos dados
faltantes em pesquisas epidemioloégicas.® Isso porque,
segundo Firmino,® aqueles com baixo nivel de letramento
em saude encontram-se mais propensos a falhar durante
questionarios aplicados.

Como uma classificacdo do letramento em sadde,
tem-se o letramento em saude bucal (LSB).® O LSB é um
determinante da saude bucal de uma populagao® que envolve
a capacidade de o individuo adquirir, processar e
compreenderinformacdes basicas de satde bucal,® além de
utilizar destas para tomar decisdes apropriadas quanto a
saudebucal.t

No Brasil, o nivel de LSB é avaliado através da Versao
Brasileira de Estimativa Rapida de Alfabetizacdo em Saude
Bucal de Adultos (Brazilian Version of the Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry - BREALD-30).” Essa versdo é uma
adaptagao e tradugdo do método original dos Estados
Unidos® que avalia o nivel de LSB por meio da capacidade
daleitura de palavras selecionadas presentes no contexto
odontologico.”

O BREALD-30 ¢ utilizado principalmente para
identificar o nivel de LSB das pessoas e permitir adequacéo
da comunicacao do profissional com o paciente. Aavaliagao
do LSB envolve multiplos fatores, dentre eles, a condicdo
socioecondmica em que o individuo esta inserido e seu nivel
deescolaridade.?®

Com base na problematica dos dados faltantes em
pesquisas epidemioldgicas, particularmente relacionados a
questionarios autorrelatados, o LSB emerge como um fator
critico, ja que se refere a habilidade dos individuos de
compreender e aplicar informacdes sobre satde bucal,
influenciando diretamente a qualidade das respostas em
questionarios. A avaliacdo do LSB, facilitada pelo BREALD-
30, adaptado para a realidade brasileira, é essencial para
compreender como a capacidade de leitura e compreensao
determos odontologicos afeta a coleta de dados em estudos
epidemiologicos.
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar o
LSB de responsaveis por criangas que forneceram respostas
incompletas em um questionario sobre os habitos de satide
bucal de seus filhos em Goiand, MG ,e correlacionar o nivel
de LSBcomaescolaridade e a classificagdo socioecondmica
dos participantes.

MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
responsaveis por criangas com idade entre 8 e 9 anos que
ndo preencheram completamente um questionario utilizado
em uma pesquisa realizada anteriormente intitulada
“Habitos e comportamentos relacionados a satide bucal de
criancas e fatores subjetivos de pais/responsaveis”, realizado
em Goiana-MG. A amostra da pesquisa principal foi
composta por uma populagao censitaria, consistindo de 98
pais/cuidadores com idade superior a 18 anos,
independentemente do género ou nivel de escolaridade, de
criangas matriculadas nas escolas da cidade. Foram
excluidos participantes que apresentaram deficiéncia visual
ou auditiva, que ndo tinham o portugués como lingua nativa
e aqueles que apresentaram sinais evidentes de
comprometimento cognitivo. Este estudo teve aprovagao
pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora sob o parecer de n. 6.090.327 e todos os
participantes assinaram o Termos de Concordancia Livre e
Esclarecido.

O nivel socioecondmico foi aferido por meio do
Questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP),'* de forma auto aplicada, abrangendo 15
itens que exploram aspectos como abastecimento de gua,
pavimentacao das ruas, nivel de escolaridade do chefe da
familia e itens de conforto presentes na residéncia. Cada
item do instrumento recebe uma pontuacao especificaea
soma desses itens pode resultar emvalores de 0 a 100 pontos.
Cadafaixa devalores corresponde a uma classe social, sendo
Ade45a100,B1de38a44,B2de29a37,C1de23a28,C2de
17a22eD-Ede0al16.** Aescolaridade também foi aferida
por meio do Questionario da ABEP o qual os participantes
assinalavam seu grau de instrugdo dentre as possiveis opgoes
de resposta: Analfabeto/Fundamental | incompleto;
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto;
Fundamental Il completo/Médio incompleto; Médio
completo/Superiorincompleto; Superior completo.*

Para a coleta dos dados sobre Letramento em Saude
Bucalfoi utilizado o instrumento BREALD-30" que consiste
em uma traducao da versao original, desenvolvida por Lee,
REALD-30° (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry). O
BREALD-30 consiste em um conjunto de 30 palavras
relacionadas a saude bucal, apresentadas em cartdes
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individuais, organizados em ordem crescente de dificuldade.’
O participante deve ler os cartdes e, para cada palavra
pronunciada corretamente, soma-se 1 ponto, resultando em
pontuacdo minima de 0 e maxima de 30 pontos.®
Consideram-se erros: substituicdo por palavra similar;
palavras irregulares lidas como regulares; substituicao,
omissdo ou adicao de letras; erro naidentificacdo da silaba
tonica; leitura lenta e de maneira ndo ritmada; repeticdo da
palavraou de algumasilaba durante a leitura; falha no uso
dasregras de correspondéncia; e por fim dizer “ndo saber”
oundo leras palavras. Osresultados sdo classificados em:
LSB baixo para as pontuagdes iguais ou menores que 21;
moderado para pontuagdes entre 22 e 25; e alto em casos de
26 pontos ou mais.! Para aplicagdo do instrumento, um
Unico pesquisador passou por treinamento e calibracdo
prévia. O coeficiente Kappafoi calculado, para a verificacao
daconcordanciaintra (k=0,870) e interexaminador (k=0,835)
eoresultado obtido foi satisfatério.

Foram entregues aos participantes, em sala
reservada, cartoes contendo as 30 palavras determinadas
pelo BREALD-30 para leitura e a pontuagao em cada palavra
foi anotada emfichaindividual. Ao final do teste, foi realizada
asoma de cada participante e seu enquadramento em nivel
de letramento.

Osdados coletados (nivel de letramento, escolaridade
e classificacdo socioecondmica) foraminseridos e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSSfor Windows, versao 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (N=25).
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Foi realizada andlise descritiva por meio de frequéncia
absoluta e relativa para os dados sociodemograficos e
valores de média, desvio padrao, valores minimo e maximo
para letramento em salide bucal. Para correlacionar o nivel
de LSBcom aescolaridade e a classificacdo socioecondmica
dos participantes foi realizado o teste de Correlacao de
Spearman. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

Aamostra total deste estudo incluiu 25 responsaveis
(25,51%), sendo todas méaes que, em uma pesquisa anterior
(n=98), ndo preencheram os questionarios sobre habitos e
comportamentos relacionados a satide bucal de seus filhos
de forma completa. Dentre as 25 respondentes, 60%
possuiam ensino fundamental Il completo e ensino médio
incompleto, 20% relataram ter ensino fundamental |
completo e ensino fundamental llincompleto e apenas 20%
haviam cursado ensino superior completo. Com relacao a
classificacdo social, apenas 1 pessoa relatou pertencer a
Classe C, enquanto as demais 24 (96%) se enquadravam na
Classe D-E. Além disso, a pontuagdo da amostra com relagao
ao LSB variou de 11 a 27, sendo a média de 22,24 pontos
(+3,85) o que corresponde aum LSB moderado.

ATabela 1 mostra as caracteristicas dos voluntarios
segundo escolaridade, classificagdo social segundo a ABEP*
edistribuicdo da pontuacao total do BREALD-30 de acordo
com a classificacdo de nivel de LSB baixo, moderado e alto.

Escolaridade

Analfabeto/Fundamental lincompleto
Fundamentall completo/ Fundamental Ilincompleto
Fundamental Il completo/ Médio incompleto
Médio completo/ Superiorincompleto
Superior Completo

Classe socioecondomica

A

B

C

D-E

Pontuagao BREALD-30

Baixo (<21)

Moderado (22 a 25)

Alto (>26)

Pontuagao BREALD-30

N %
5 20
15 60
5 20
1 4
24 96
10 40
9 36
6 24
Média Desvio-Padrao

24 3,85

Nota: O teste de correlagdo de Spearman ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa na correlagéo entre o LSB e a escolaridade
(p=0,983) e classificacdo socioeconémica (p=0,541) das participantes (Tabela 2).
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Tabela 2: Correlagcdo entre a pontuagdo total BREALD-30, escolaridade e classificagdo socioeconémica das participantes (N=25).

Letramento em Sauide Bucal

Coeficiente de correlacdo

Valordep

Escolaridade

-,0004

0,983

Classe socioeconomica

0,128

0,541

Figura 1: Dispersdo das pontuagées do BREALD-30 (N=25).
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Nota: A flgura 1, apresenta a dispersdo das pontuagdes do BREALD-30 das 25 participantes.

DISCUSSAO

O objetivo deste artigo é avaliar o nivel LSBem uma
populacdo que apresentou respostas incompletas a um
questionario sobre os habitos de satide bucal de seus filhos.
O LSB é crucial para a compreensdo e a aplicagdo de
informacoes relacionadas a salde, incluindo a participagdo
eficaz em pesquisas. Em populagdes gerais, o LSB varia
amplamente e estd intimamente ligado a fatores
socioecondmicos e educacionais.’? Estudos mostram que
individuos com menor LSB podem enfrentar dificuldades
adicionais em interpretar corretamente questdes de
questionarios e seguir instrucdes detalhadas. Esse cenario
pode resultar em respostas incompletas ou inadequadas,
afetando a qualidade dos dados coletados e comprometendo
aprecisao das conclusoes derivadas das pesquisas. Portanto,
entender o LSB em populagdes que enfrentam desafios para
completar questionarios nao apenasilustra as disparidades
existentes, mastambém destaca a necessidade de estratégias
adaptativas para melhorar a participacao e a precisao dos
dados em estudos de satide publica e pesquisa cientifica.>*

Osresultados deste estudo demonstraram que 40%
dos responsaveis por criancas que forneceram respostas

incompletas em um questionario sobre os habitos de satude
bucal de seus filhos possuiam nivel baixo de LSB, 36%
moderado e apenas 24% possuiam nivel alto. Além disso, a
pontuacao média da amostra correspondeu a um LSB
moderado. Um estudo anterior revelou que participantes
com menor LSB tém uma probabilidade maior de nédo
completar os questionarios de pesquisas.® J& um estudo
norte-americano investigou a relagdo entre LSB dos pais e
erros no preenchimento de questionarios de pesquisa e ndo
encontraram resultados significativos,embora a média da
pontuagao geral do REALD-30 dos voluntarios tenha sido
baixa.*Esses achados sugerem que responsaveis com baixo
LSB podem néo apenas ter dificuldade em compreender
questionarios relacionados a saude, mas também em seguir
instrucdes de cuidados preventivos e em entender
plenamente a salde bucal de seus filhos.*>

Dentre 0s 25 participantes desta pesquisa, 60% das
mulheres relataram ter ensino fundamental Il completo, o
que no Brasil corresponde a 9 anos de estudo. Porém esse
estudo ndo demonstrou correlagdo significativa entre o nivel
deLSBeescolaridade dos voluntarios ja que um coeficiente
de correlagédo de -0,004 sugere uma correlagdo muito
proxima de zero, o que indica que ndo ha umarelagdo linear
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aparente entre o LSB e a escolaridade das pessoas.
Isso significa que, conforme a escolaridade aumenta, néo
parece haver uma tendéncia clara de aumento ou
diminuicdo no nivel de letramento em saude bucal. Em
contrapartida, a literatura relata que pacientes com baixo
nivel de escolaridade estao mais dispostos a obter uma baixa
pontuacao no LSB. Em seu trabalho, Barasuol et al.””
demonstraram que participantes que possuiam apenas o
Ensino Fundamental |l completo, ou seja, 8 anos ou menos
deestudo, apresentaram 3,72 vezes mais chances de obterem
uma baixa pontuacao do que aqueles que estudaram por
mais de 8 anos. Além disso, Mohammadi et al.,'® ao
pesquisarem LSB e fatores associados em adultos no Ira,
concluiram que um bom indice de LSB pode estar relacionado
ao nivel de escolaridade do individuo, isto é, quanto maioro
nivel de escolaridade, melhoroindice de LSB. Adiscrepancia
entre nossos resultados e os da literatura pode ser atribuida,
em parte, as caracteristicas especificas da nossa amostra,
que pode ndo ser representativa o suficiente para capturar
arelacaoverdadeira entre LSB e escolaridade.

A respeito da classificagdo socioeconémica, um
estudo realizado no estado de Sao Paulo (Brasil) demonstrou
uma associagdo entre a condicdo socioeconémica dos
participantes e a pontuagao em LSB, indicando que aqueles
com melhor posi¢ao socioeconémica tendem a obter
melhores resultados nesse aspecto.’? Por outro lado, tanto
Barasuol et al.*” quanto nossos achados nao encontraram
uma relacao entre o nivel de LSB e a renda familiar mensal.
No presente estudo, apesar de 96% dos participantes
pertencerem a classe econdmica D-E, nao foi identificada
correlagdo significativa entre LSB e a classificagao
socioecondmica.

A alta incidéncia de respostas incompletas em
questionarios sobre habitos de satde bucal, caracteristica
central deste estudo, levanta questdesimportantes sobre os
motivos subjacentes a esse fendmeno em pesquisas
odontolégicas. Uma possivel explicagcdo é a falta de
conhecimento detalhado dos participantes sobre os habitos
de salde bucal de seus filhos, o que poderia resultar em
respostasem branco ouincompletas.® O LSB emerge como
um fator critico aqui, influenciando diretamente o
conhecimento e a compreensao desses habitos. Individuos
com menor LSB podem encontrar dificuldades em
interpretar corretamente as perguntas do questionario ou
em seguir as instrucgdes fornecidas, o que contribui para a
incompletude das respostas.® Além disso, a complexidade
da linguagem técnica utilizada nos questionarios pode
representar uma barreira adicional para participantes com
LSBreduzido. Portanto, a andlise do LSB ndo apenas destaca
asrazoes por tras das respostas incompletas, mas também
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sublinha aimportancia de estratégias de comunicagao mais
acessiveis e educativas para melhorar a participacédo e a
qualidade dos dados em estudos odontolégicos.*

Considerar estudos com amostras maiores e
incorporarvaridveis adicionais, como 0 acesso aos servigos
de saude bucal, em futuras investigacoes, é crucial. Essas
abordagens mais abrangentes ndo apenas oferecerdo uma
compreensdo mais holistica do letramento em satde bucal,
mas também estabelecerdao uma base sélida para
intervencdes futuras, promovendo uma melhor satide bucal
em comunidadesvulneraveis.
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